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Background/Aims: Hepatitis A is an acute infectious disease transmitted by fecal-oral route. As the incidence of 

hepatitis A has been increased in Gwangju and Chonnam province of Korea recently, the number of hepatitis A 

patients in hospital employees has also increased. Thus, we investigated the seroprevalence of IgG anti-HAV in 

hospital employees below 40 years old. Methods: We analysed the seroprevalence of anti-HAV IgG from 1,002 

Chonnam national university hospital empolyees (men: 190, women: 812) who were below 40 years old. The age 

group was divided by 5 years; 21-25 years old 199 (19.9%), 26-30 years old 426 (42.5%), 31-35 years old 215 

(21.5%), 36-40 years old 162 (16.1%). Results: Overall seropositive rate of IgG anti-HAV was 32.8% 

(329/1,002). The seropositive rate of men was 40.5% (77/190) and that of women was 31.0% (252/812). The se-

ropositive rates of each age group were 1.5% (3/199) in 21-25 years old, 21.6% (92/426) in 26-30 years old, 

48.4% (104/215) in 31-35 years old, and 80.2% (130/162) in 36-40 years old. The seropositivity rate of the high 

risk group (doctors, nurses, technicians) was 28.9% (234/809). Conclusions: The seropositive rate of IgG an-

ti-HAV was the lowest in early twenties of hospital employees and below 50% in early thirties. Therefore, hep-

atitis A vaccination may be warranted in the hospital empolyees below the early thirties. (Korean J Gastroenterol 

2010;55:183-188)
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서      론

  A형 간염 바이러스(hepatitis A virus, HAV)는 27 nm의 

RNA 바이러스로 Picornaviridae family의 hepatovirus로 분류

된다. HAV는 열과 산 및 알코올, 냉장상태에서는 안정적으

로 존재하며 85
oC 이상으로 1시간 이상 끓이거나 포름알데

하이드와 염소소독, 자외선처리에 의해 비활성화된다.
1 주로 

간세포의 세포질에서 증식하고 담즙으로 분비되며 잠복기

와 전구기 초기에 대변에서 가장 높은 농도의 바이러스가 

출현한다. 그러나 황달이 발생하면 대변 내의 바이러스 방
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Table 1. IgG Anti-HAV Seropositive Rates in the Enrolled 

Subjects according to the Gender

Age (yr) Sex (Male/Female) Number

21-25   8/191  199 (19.9%)

26-30  72/354  426 (42.5%)

31-35  69/146  215 (21.5%)

36-40  41/121  162 (16.1%)

Total 190/812 1,002

출, 바이러스혈증, 그리고 전염성 등이 급격히 감소한다.

  A형 간염은 대변-구강경로를 통해서 감염되는 질환으로 

주로 오염된 음식 혹은 식수를 섭취하거나 사람간의 접촉을 

통해서 발생한다.
2 그리고 생활환경, 위생상태 및 사회경제

적인 여건에 따라서 항체(IgG anti-HAV) 보유율이 크게 차

이를 보인다.
3 따라서 A형 간염의 유병양상은 일반적으로 

크게 3가지 양상을 보이는데 첫째, 위생상태가 좋지 않은 

저개발국가형(중남미 일부, 아프리카, 중동, 아시아 일부 저

개발국가)에서는 성인에서 항체 양성률이 90%로 대부분 소

아에서 10세 이전에 비현증 감염이 발생한다. 둘째, 개발도

상국가형(동유럽, 아시아 및 중남미 일부)에서는 상당수가 

어릴 때 감염되지 않고 성장하여 청소년기의 감염률이 높아 

현증 A형 간염의 빈도가 오히려 증가하는 양상을 보인다. 

셋째, 선진국형에서는 A형 간염의 이환율이 급격히 감소하

여 성인에서도 항체 양성률이 30%를 넘지 않는다.
4 그러나 

이들 나라에서도 낮은 사회경제적 계층의 사람에서는 높은 

항체 양성률을 보이며 현증 A형 간염이 특정 고위험군(A형 

간염 유행지로의 여행자, 약물중독자, 군인, 동성애자, 유아

원 근무자)에서 주로 발생하며 문제가 되고 있다.
2

  국내에서는 1980년도 초반부터 HAV에 대한 역학조사가 

시작되었고 이때 A형 간염 항체 양성률이 10-19세에서 

86.4%, 20세 이후의 연령에서는 96%를 보였으나
5 1990년대 

까지 경제 발전과 더불어 생활환경의 개선이 이루어지면서 

16-25세의 항체 양성률이 27-54%로 급감하기 시작하였다.
6 

그리고 1996년 대전에서 첫 폭발적 발생이 있은 후
7 점차 

많은 현성 감염환자들에 대한 보고가 발표가 계속되고 있는 

실정으로 이는 앞서 언급한 A형 간염 항체 보유율의 감소

로 인하여 A형 간염바이러스에 노출된 성인의 현증 감염 

증가로 볼 수 있다.

  이러한 A형 간염환자의 발생 증가는 최근 광주 전남지역

에서도 동일하게 일어났으며 전남대학교병원의 병원직원에

서도 환자가 발생하였다. 그러나 아직 우리나라에서는 A형 

간염 예방접종은 기본접종에는 포함되지 않고 있으며 다만 

고위험군에서는 접종의 필요성에 대한 연구들이 발표되고 

있는 중이다. 고위험군 중 하나인 병원직원에 대해서는 아

직 항체 양성률조차 알려져 있지 않은 상태로 원내 감염에 

대한 연구가 미미한 상태이다. 이에 저자들은 병원직원에서 

각각의 성별, 직역별, 연령별로 IgG anti-HAV 분포를 조사

하여 위험군 중 병원직원에서의 A형 간염 백신접종의 필요

성을 보고자 이번 연구를 시작하였다.

대상 및 방법

1. 대상

  2008년 7월부터 2008년 8월까지 전남대학교병원에서 근

무하는 40세 이하의 직원 1,486명 중 1,002명(남성 190명, 여

성 812명)에서 IgG anti-HAV 검사를 시행하였다. 연령대를 

5세 간격으로 분류하였으며, 21-25세 199명(19.9%), 26-30세 

426명(42.5%), 31-35세 215명(21.5%), 36-40세 162명(16.1%)

이었다(Table 1). 이번 연구에서는 이전에 A형 간염접종을 

받은 사람은 제외하였고 현재 근무하고 있는 사람만을 대상

으로 시행하였다. 각 직종별 대상수는 간호사 533명(53.2%), 

의사 196명(19.6%), 보건기사 80명(8.0%), 기타직능(약사, 행

정직, 영양사 등등) 193명(19.2%)이었다.

2. 방법

  대상군의 혈청으로 방사 면역법을 이용하여 IgG anti- 

HAV (HAV Ab; Roche diagnostics, IN USA)를 검사하였고 

각각의 직역과 연령별로 구분하여 양성, 음성 여부를 평가 

하였다. 각 직종별, 연령별로 대상군에 따라 항체 양성률을 

분석하였고 프로그램은 SPSS 13.0를 사용하였으며 chi- 

square test를 사용하여 결과를 도출하였다. p값이 0.05 미만

인 경우를 통계적으로 유의성이 있는 것으로 판정하였다.

결      과

  IgG anti-HAV 양성은 1,002명 중 329명으로 항체 양성률

은 32.8%였으며, 성별에 따른 항체 양성률은 남성 40.5% 

(77/190), 여성 31.0% (252/812)로 남성에서 높은 수치를 보

였으나(p=0.012) 이는 남성에서 고연령군(30세 이상)이 

57.8%인 반면 여성은 32.8%로 낮아 이와 같은 결과를 보였

다(Fig. 1, Table 2).

  각각의 연령대별 항체 양성률은 21-25세 1.5% (3/199), 

26-30세 21.6% (92/426), 31-35세 48.4% (104/215), 36-40세 

80.2% (130/162)였다. 남성에서 IgG anti-HAV 양성률은 21- 
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Fig. 1. IgG anti-HAV seropositive rates in the enrolled subjects 

according to the gender.

Table 2. Comparison of Seroprevalence Rate according to the 

Age and Gender Distribution

Age (yr) Male 　Female 　p-value

21-25   0/8 (0.0%)  3/191 (1.6%) 0.884

26-30  10/72 (13.9%)  82/354 (23.2%) 0.052

31-35  34/69 (49.3%)  70/146 (47.9%) 0.485

36-40  33/41 (80.5%)  97/121 (80.2%) 0.446

Total 77/190 (40.5%) 252/812 (31.0%) 0.012

Fig. 2. Seroprevalence rate according to the age and gender 

distribution.

Fig. 3. Seroprevalence rate according to the occupations.

* Others: pharmacists, officers in general business, janitor, die-

titian, etc.

25세 0.0% (0/8), 26-30세 13.9% (10/72), 31-35세 49.3% 

(34/69), 36-40세 80.5% (33/41), 여성에서는 21-25세 1.6% 

(3/191), 26-30세 23.2% (82/354), 31-35세 47.9% (70/146), 

36-40세 80.2% (97/121)였다. 연령이 증가할수록 항체 양성

률이 증가하는 양상을 보이고 동일 연령군에서는 성별 차이

는 통계학적으로 의의가 없었다(Fig. 2, Table 2).

  각 직능별로의 항체 양성률을 보면 의사는 21-25세 0.0% 

(0/22), 26-30세 14.5% (16/110), 31-35세 38.8% (19/49), 36-40

세 60.0% (9/15)였다. 간호사는 21-25세 2.1% (3/146), 26-30세 

25.1% (57/227), 31-35세 48.3% (42/87), 36-40세 84.9% 

(62/73)였다. 보건기사는 21-25세 0.0% (0/8), 26-30세 12.8% 

(5/39), 31-35세 50.0% (10/20), 36-40세 84.6% (11/13)였다. 약

사, 행정직, 사무직 등의 기타 직능을 가진 경우에는 21-25

세 0.0% (0/23), 26-30세 28.0% (14/50), 31-35세 55.9% 

(33/59), 36-40세 78.7% (48/61)로 나타났다. 전체 직능별 양

성률을 보면 의사 22.4%, 간호사 30.7%, 보건기사 32.5% 기

타 직능 49.2% 순으로 차이를 보였으나(p＜0.001) 연령별로 

구분하였을 때는 30세 이하에서 의의 있는 차이를 보였으며 

고연령군에서는(30세 이상) 특이한 차이가 없었다(Table 3, 

Fig. 3).

  직접 환자와 접촉하는 직종(의사, 간호사, 보건기사)에서

의 IgG anti-HAV 양성률은 28.9% (234/809)였으며, 20대 초

반 21-25세 1.7% (3/176), 26-30세 20.7% (78/376), 31-35세 

45.5% (71/156), 36-40세 81.2% (82/101)였으며, 총 항체 양성

률은 28.9% (234/809)였다(Fig. 4).

고      찰

  HAV는 picorna virus에 속하고 크기는 27 nm이며 7,480개

의 뉴클레오타이드로 구성된 RNA virus로 picornaviridae 군

에 속한다.
1 주로 간세포의 세포질에서 증식하고 주로 담즙

으로 분비되며 잠복기의 전구기 초기에 대변에서 다량의 바

이러스를 배출하며 황달이 발생하면 대변 및 혈중 바이러스

가 감소하여 전염력이 급격히 감소한다.
2 주로 경구감염을 

통하여 이루어지며 오염된 식수나 음식을 통해 집단적으로 

전파되기도 하나 환자와의 접촉을 통하여 가족 및 친지에게 
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Table 3. Comparison of Seroprevalence Rate according to the Occupations

Age (yr) Doctor Nurse Technician Others* p-value

21-25   0/22 (0.0%)   3/146 (2.1%)   0/8 (0.0%)   0/23 (0.0%) 0.776

26-30 16/110 (14.5%)  57/227 (25.1%)  5/39 (12.8%)  14/50 (28.0%) 0.049

31-35  19/49 (38.8%)   42/87 (48.3%) 10/20 (50.0%)  33/59 (55.9%) 0.365

36-40   9/15 (60.0%)   62/73 (84.9%) 11/13 (84.6%)  48/61 (78.7%) 0.162

Total 44/196 (22.4%) 164/533 (30.7%) 26/80 (32.5%) 95/193 (49.2%) ＜0.001

* Others: pharmacists, officers in general business, janitor, dietitian, etc.

Fig. 4. IgG anti-HAV seropositive rates of potential high risk 

group (doctors, nurses and technicians) according to their ages.

전파하거나 집단생활을 하는 군대, 고아원, 탁아소 등에서 

발병하기도 한다.2 그러나 역학조사를 철저히 시행하여도 

약 반수(42%)에서는 명확한 전염원을 찾을 수 없다.
8 6세 이

하의 소아에서는 HAV 감염은 70% 이상의 환자가 무증상이

고 발병하더라도 황달이 동반되지 않으나 나이가 많은 소아

나 성인에서는 심한 임상경과를 보이며 70% 이상에서 황달

이 발생한다.
9 급성 A형 간염의 임상양상은 다른 급성간염

과 비슷하여 잠복기, 전구기, 황달기, 회복기로 나뉘며 주된 

전구 증상으로 피로, 허약 식욕감퇴, 오심 구토 및 복통 등

이 있다. 전구 증상이 나타난 후 약 1-2주 이내에 90%의 환

자에서 황달이 발생한다.
10

  또한 A형 간염은 상당수에서 비현증 감염으로 나타날 수 

있는데 앞서 언급한대로 환자의 연령으로 5세 미만에서는 

90%가 비현증 감염의 경과를 보이나 성인에서는 70-80%가 

증상을 나타내었고 50세 이상의 연령에서는 좀 더 심한 경

과를 취하였다.
10,11 그리고 B형, C형 바이러스에 감염된 만

성간염환자에서 A형 간염이 중복감염이 되었을 때 좀 더 

심한 임상 경과를 취하였고 전격성 간염으로 발전된다는 보

고도 있다.
12-14 대개의 A형 간염은 황달은 2주 이상 지속되

지 않고 환자의 60%가 2개월 이내에 임상적 및 생화학적으

로 호전되며 6개월이 지나면 거의 모든 예에서 호전되는 질

환이다.11

  A형 간염의 원내 전파를 볼 때 병원의 특성상 감염에 대

한 충분한 조치를 철저히 취하는 상태 하에서 병원 내의 

HAV 전파는 어렵다.
15 그러나 병원 내 감염 및 전파에 대한 

보고들이 발표되고 있고 이는 병원 내에서 감염력이 높은 

시기에 구토 및 설사를 하는 급성 A형 간염환자와 병원직

원과의 접촉을 통하여 감염이 일어나고 개인적 접촉을 통하

여 집단 발병이 발생할 수 있다.
16 그러나 실제 병원 내의 

감염에 대해선 아직 논란의 여지가 남아있다. 한 보고에 의

하면 전체 총 21명을 A형 간염환자와 접촉 후 추적 관찰한 

연구에서는 대조군과 비교하여 병원 환경에서의 감염률을 

조사한 결과 HAV에 대한 감염 위험의 차이는 없다는 보고

가 있다.
15

  하지만 병원에서의 다발성 발생에 대한 보고가 실제로 존

재하며 각각의 병원 감염관리 상태나 병원 내의 A형 간염

환자수가 다르므로 차이는 있을 것으로 보인다. 일본에서 

보고된 병원 내 감염은 정신 지체소아병동에서 50명이 집단 

발병한 예가 있으며 이때는 오염된 욕조 및 긴밀한 접촉으

로 발병한 예가 있으며,
17 1986년 미국에서의 병원 내 발병

한 예에서는 증상이 없는 A형 간염이 있는 간호사를 통해 

미숙아들이 감염된 경우가 보고되었다.
18

  병원이외의 다른 위험군에 대한 경우를 보면 한국 군인에

서 발병률을 보면 2001년, 2002년, 2003년, 2004년에 각각 50

만 명당 1.6명, 4.4명, 9.8명, 6.2명이었고 환자의 평균 연령

은 21세 였다.
19 그러나 군대에서 항체 양성률을 보면 2% 

(4/200)로 매우 낮은 상태로 긴밀한 접촉이 있는 군대에서 

백신의 필요성을 강조하는 보고가 있었다.
19

 또한 인도에서 

의대생을 대상으로 한 보고에서 37.4%에서 항체 음성을 보

여 병원실습에 가기 전 백신접종을 권고하였다.
20

  2006-2009년까지 본원에 내원한 A형 간염환자는 193명이 

었고 그중 12명이 의료인이었다. 12명 중 감염원이 확인된 

경우는 4명으로 어패류, 회 등의 음식물을 통하였고 나머지 

8명은 감염원을 확인하지 못하여 원내감염을 완전히 배제

할 수 없었으며, 기존 만성간염이 있는 직원의 경우 간부전

으로 진행하여 사망한 경우도 1예 발생하였다. 이에 본원에
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서는 40대 이하의 모든 직원을 대상으로 A형 간염에 대한 

항체검사를 시행하였다.

  병원업무의 특성상 젊은 직원이 많아 중 30세 이하의 직

원이 62.4%였고 항체 양성률은 15.2% (95/625)로 낮았으며 

특히 25세 이하의 젊은 직원에서는 1.5% (3/199)로 거의 대

부분에서 항체가 없었다. 적당한 대조군 연구를 하기 어려

워 국내의 다른 연구결과와 비교해 봤을 때 검사시점이 비

슷한 서울 경인지역 검진자의 항체 양성률을 비교해 보면 

일반검진자들에서는 20-24세의 경우 25% (19/76)를 보였으

며 25-29세의 경우 38.6% (34/88), 30-34세 73.6% (92/125), 

35-39세 85.7% (120/140)를 보인 반면 본원에서는 21-25세 

1.5% (3/199), 26-30세 21.6% (92/426), 31-35세 48.3% (104/215), 

36-40세 80.2% (130/162)로 한 살 많은 군을 설정했음에도 

훨씬 낮은 양상을 보였다.
21 이런 차이는 검사 대상이 의료

인중심으로 다소 건강에 관심이 더 많고 사회 경제적으로 

높은 의료인들을 대상으로 하였기 때문으로 생각한다. 그리

고 의료인에서 최근 10년간 A형 간염이 급증하였음에도 본

원 의료인의 연령대별 항체 양성률은 일반인에 비해 오히려 

낮았던 것은 병원 내 감염이 실지로는 미미하며 오히려 다

른 원인에 의한 전파가 더 중요한 원인임을 간접적으로 시

사하는 소견이었다.

  이렇듯 이번 연구에서 병원 종사자들은 실제 A형 간염에 

노출 가능성이 높은 상태임에도 불구하고 오히려 일반인에 

비해 낮은 항체 양성률을 보인 점은 최근 증가하고 있는 A

형간염의 유병률을 생각하면 환자 진료 시 상당히 위험이 

있음을 알 수 있다. 더구나 A형 간염 항체 양성률이 나이가 

젊을수록 급격하게 감소하는 양상을 보이며 20대 초반에는 

거의 제로에 가까운 수치를 보였다는 점이다. 향후 A형 간

염 백신의 투여가 없다면 매년 새롭게 배출되는 의료인들로 

인하여 항체 양성률은 더욱더 낮은 수치로 진행할 것이 분

명하므로 현재의 A형 간염 유병률을 고려한다면 심각한 문

제가 될 수 있을 것으로 보인다. 그리고 의료 업무의 특성상 

환자와의 밀접한 접촉이 많은 직업군(인턴, 전공, 신입 간호

사)들이 30세 이하에 해당되며 특히 이 연령에서는 의료인 

간의 직능별에서도 항체 양성률 차이를 보였던 점에 있어서 

A형 간염환자의 치료에서 많은 문제가 발생할 가능성을 암

시하고 있다. 그리고 A형 간염 감염 시 현증감염으로 인한 

상당기간의 의료공백이 예상되며 치명적인 상태로의 이행

도 보이는 경우가 많아 의료인에게는 예방접종이 반드시 필

요한 상황이다. A형 간염은 백신에 의해서 예방이 가능하며 

최근 들어 A형 간염의 고위험군과 만성간질환을 가진 환자

에서 접종에 대한 많은 논문들이 게재되고 있는 상황에서 

접종이 필요하다고 보고되고 있으며 미국에서는 2005년 이

후 만 1세부터 2세의 유아를 기본예방접종으로 강화하였

다.
2 그러나 아직 우리나라에서는 비용문제로 아직은 기본

접종에 포함되지 않았으며 접종 추천군은 여행자로 높은 중

등도의 A형 간염의 발생이 높은 지역 여행 및 거주자, 남성 

동성애자, 주사용 약물남용자, 혈액응고질환자, 간염연구소 

종사자, 만성간염 환자로 국한하고 있다.
22 그러나 이번 연

구에서 의료인의 항체 양성률 결과를 보았을 때 A형 간염

바이러스감염의 위험에 취약하게 노출되어 있음을 알 수 있

었고 이들에게 좀 더 적극적인 선택적 예방접종이 필요할 

것으로 보인다. 다만 이에 대한 비용 대 효과면에 대한 추가

연구 역시 필요할 것으로 보인다.

요      약

  목적: A형 간염은 경구감염으로 전파되는 급성 감염 질

환이다. 최근 A형 간염의 발병률이 광주 전남지역에서 증가

함에 따라 전남대학교병원 직원에서도 A형 간염 발생이 증

가하였다. 이에 A형 간염에 대한 위험도를 평가하기 위해 

전남대학교병원에서 근무하는 40세 이하 직원에서의 IgG 

anti-HAV 항체 양성률을 조사하였다. 대상 및 방법: 2008년 

7월부터 2008년 8월까지 전남대학교병원에서 근무하는 40

세 이하의 직원 1,486명 중 1,002명(남성 190명, 여성 812명)

에서 IgG anti-HAV 검사를 시행하였다. 연령대를 5세 간격

으로 분류하였으며, 21-25세 199명(19.9%), 26-30세 426명

(42.5%), 31-35세 215명(21.5%), 36-40세 162명(16.1%)이었다. 

결과: IgG anti-HAV 양성은 1,002명 중 329명으로 항체 양

성률은 32.8%였으며, 성별 항체 양성률은 남성 40.5% 

(77/190), 여성 31.0% (252/812)였다. 각 연령대별 항체 양성

률은 21-25세 1.5% (3/199), 26-30세 21.4% (92/426), 31-35세 

48.4% (104/215), 36-40세 80.2% (130/162)였다. 직접 환자와 

접촉하는 직종(의사, 간호사, 보건기사)에서의 IgG anti-HAV 

양성률은 28.9% (234/809)였으며, 20대 초반 21-25세 1.7% 

(3/176), 26-30세 20.7% (78/376), 31-35세 45.5% (71/156), 36- 

40세 81.2% (82/101)였다. 결론: 20대 초반 병원 직원에서 

IgG anti-HAV 보유율이 가장 낮았으며, 연령대가 증가할수

록 항체 보유율이 높았으나 30대 초반까지는 항체 보유율이 

50% 이하였다. 따라서 A형 간염 환자와 직접 접촉할 수 있

는 30대 초반 이하의 병원 직원에서는 A형 간염 백신의 접

종이 필요하리라 생각한다.

색인단어: A형 간염, 항체양성률, IgG anti-HAV, 병원직원
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